ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

VOL.17, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2022

RECIBIDO: 19/07/2022, ACEPTADO: 22/10/2022. pé&gs. 14-27
https://doi.org/10.63766/ROLA/2022.17.02.01

ADECUACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD
EN CLINICAS ODONTOLOGICAS
EN QUITO-ECUADOR

durante la pandemia Covid 19

Adequacy of biosecurity measures in dental clinics in Quito-Ecuador
during the Covid-19 pandemic

EDWIN JESUS ANGULO LOBO!'
ELAYSA SALAS-OSORIO? | 1 Estudiante de la Facultad de Odontologia. Universidad

de Los Andes. Mérida, Venezuela. edwinjesuslobo@gmail.com
1») orcid.org/0000-0001-9392-7179.

2 Profesor Asociado. Catedra de Microbiologia. Departamento
de Biopatologfa. Facultad de Odontologia. Universidad de Los
Andes. Mérida, Venezuela. elaysalas72@gmail.com
1») orcid.org/0O000-0002-9315-7351.

Autor de correspondencia: Elaysa Salas Osorio. Calle 23 entre
avenidas 2 y 3, Edificio La Casona, Facultad de Odontologia,
Departamento de Biopatologia, Catedra de Microbiologia,
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Teléfono: +58 274-240238]1, fax: +58 274-2402383,
+58 414-0757272.
elaysalas72@gmail.com



ADECUACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE
LA PANDEMIA COVID 19, pags. 14-27

Resumen

La pandemia COVID-19 llegd para reforzar la perspectiva del
profesional de salud sobre la importancia de las medidas de
bioseguridad y justificar suimplementacién en pro de la preser-
vacion de la salud. En el presente estudio se evalud la adecuacion
de las medidas de bioseguridad aplicadas por profesionales
de la odontologia en Quito Ecuador durante el desarrollo de la
pandemia COVID-19. A través de una investigacion descriptiva
con un disefio observacional de campo, de tipo transeccional
contemporaneo, inicialmente se realizé un censo de las clinicas
odontoldgicas de algunas parroquias del Distrito Metropolitano
de Quito, para luego disefiar un instrumento digital de recoleccion
de datos, validado por expertos, se aplicé mediante platafor-
mas electrénicas (Correo electrénico y WhatsApp) otorgando
un periodo de 14 dias para obtener respuesta. Los resultados
se analizaron cuantitativamente, se tabularon en frecuencia y
porcentajes utilizando SPSS versiéon 19.0. De 100 odontdlogos
encuestados solo 66% respondié la encuesta, prevaleciendo
el género femenino. Un alto porcentaje de los profesionales
encuestados mostré estar actualizado y manejar las normas de
bioseguridad, asi como la disposicién para la implementacién
de nuevos protocolos derivados de la pandemia. Sin embargo,
se hace necesario ampliar los espacios geogréficos para obte-
ner una visién mas global del comportamiento del odontélogo
respecto a la bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: bioseguridad, odontdlogo, COVID-19, Quito-
Ecuador.
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Abstract

The COVID-19 pandemic came to reinforce the health profes-
sional’s perspective on the importance of biosecurity measures
and to justify theirimplementation for the preservation of health.
The present study evaluated the adequacy of biosecurity mea-
sures applied by dental professionals in Quito, Ecuador during
the COVID-19 pandemic. Through a descriptive research with
a field observational design, of a contemporary transectional.
Initially, a census of the dental clinics of some parishes of
the Metropolitan District of Quito was carried out, and then a
digital data collection instrument was designed, validated by
experts, and applied through electronic platforms (e-mail and
WhatsApp) giving a period of 14 days to obtain a response. The
results were analyzed quantitatively and tabulated in frequency
and percentages using SPSS version 19.0. Of the 100 dentists
surveyed, only 66% responded to the survey, with the fema-
le gender prevailing. A high percentage of the professionals
surveyed showed that they were up to date and familiar with
biosecurity norms, as well as willing to implement new protocols
derived from the pandemic. However, it is necessary to expand
the geographical areas to obtain a more global vision of the
behavior of dentists concerning biosafety.

KEY WORDS: biosecurity, dentist, COVID-19 pandemic, Quito-
Ecuador.
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a profesion odontoldgica en sus inicios fue ejercida por charlatanes y bar-

beros, pues, para ese tiempo poca era la diferencia entre cortarse el ca-
bello o hacerse una exodoncia. Con el tiempo, esta ha evolucionado al punto
de convertirse en una de las profesiones mas relevantes y necesarias en la
sociedad'. Histéricamente es notable su evoluciéon de manera paralela a la
medicina, comprendiendo que existe un hecho que las une; la presencia del
dolor y la necesidad de aliviarlo?.

En ambas areas de la salud, se debe entender que existe un componente
moral y ético que se ha ido adaptando a los tiempos y culturas. Las conduc-
tas morales son aquellas que derivan en buenas o malas consecuencias, y
pueden ser evaluadas como correctas o erréneas usando un criterio objetivo
razonado. La ética por su parte, es la “ciencia de la moral”, la reflexion filo-
sofica que permite esclarecer y fundamentar acerca de lo bueno y lo malo3.
Tomando en cuenta esto, es necesario tener presente que estos aspectos mo-
rales y éticos se desarrollan de manera positiva en pro de salvaguardar la sa-
lud general de los pacientes, dejando de lado, algunas veces, la salud integral
del profesional odontolégico.

Se puede afirmar que la bioseguridad se ha constituido en las dltimas dé-
cadas, como un area de la odontologia que tiene la particularidad de ser una
norma de conducta profesional que debe ser practicada por todos, en todo
momento y con todos los pacientes®. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la define como un enfoque estratégico e integrado para analizar y ges-
tionar los riesgos relevantes para la vida y la salud de las personas, los anima-
les, los vegetales y los riesgos asociados al medio ambiente; basado en el re-
conocimiento de los vinculos criticos entre sectores y el potencial de que las
amenazas se muevan dentro y entre estos, con consecuencias para todo el sis-
tema®. Con un enfoque mas detallado, la bioseguridad, puede definirse como
la congregacion de normas relacionadas al actuar preventivo del personal
frente a riesgos propios de su actividad diaria con pacientes®. Estas normas
se enfocan en la proteccion de los colaboradores ante riesgos biolégicos, qui-
micos y fisicos, a los que se estd expuesto en el desempefio de las funciones
diarias’. Con base en estas definiciones y la practica, se debe tener presente
que la bioseguridad debe ser bidireccional, buscando no solo el beneficio de
quien es atendido, sino también, del profesional que brinda sus servicios.

Es necesario entender que la bioseguridad representa un componente vi-
tal del sistema de garantia de la calidad®. Y como bien es sabido, las ciencias
y las tecnologias han avanzado en pro de garantizar mejor calidad de vida; sin
embargo, el mal uso, indiscriminado y no reflexivo de este conocimiento in-
volucra serias amenazas; es por ello que la seguridad biolégica ha sido tema
candente y escabroso en la opinién publica de muchos paises en los ultimos
60 anos®.
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Entendiendo lo antes expuesto, debemos comprender que la bioseguridad
no es Unicamente la proteccion contra elementos biolégicos como sangre,
fluidos corporales, érganos y tejidos portadores de enfermedades infecto-
contagiosas como VIH, hepatitis By C, enfermedades venéreas, sino también
de sustancias quimicas capaces de producir irritacién y toxicidad tisular, pro-
ductos mutagénicos y cancerigenos, de productos inflamables, de factores
fisicos como las radiaciones, vibraciones, ruido, temperatura, material cor-
topunzante capaces de producir enfermedades en la poblacion'™. De alli que,
son vitales las precauciones ante cualquier peligro; y tener en cuenta las nor-
mas minimas de bioseguridad, a fin de disminuir en gran medida los factores
de riesgo', ya que las précticas erréneas e incorrectas de procedimientos por
parte del talento humano contrarrestan la eficacia de estas normas y de las
medidas de proteccion del personal'2.

En otro orden de ideas, a finales del afio 2019, las autoridades de China
identificaron la presencia de multiples casos de una neumonia atipica, cau-
sada por un agente que hasta ese momento se desconocia, y que generaba en
los afectados fiebre, signos radiolégicos importantes, dificultad respiratoria
aguda, reduccion de glébulos blancos normales, linfopenia y ain con trata-
miento antibidtico de 3 a 5 dias no redimia. Las investigaciones evidenciaron
una relacidn entre estos casos y el mercado de mariscos de Wuhan, lo que
indicaba un posible origen zoonético™. Con la posibilidad de una nueva zoo-
nosis o sindrome respiratorio agudo severo (SARS), se llevaron a cabo inves-
tigaciones, y no fue hasta enero del 2020, que el Centro Chino para el Control
y la Prevencién de Enfermedades anuncié oficialmente el descubrimiento
del nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, considerandolo el responsable de los
cuadros atipicos™. La pandemia de COVID-19 ha sido la mayor crisis de salud
publica en el dltimo siglo, desde que fue reportada por primera vez, la dura-
cion y los impactos de esta enfermedad contindan haciendo estragos a nivel
internacional, encontrandonos actualmente en el tercer afio de la misma.
En nimeros segun la OMS, para el 18 de septiembre 2022 se han confirmado
608.328,548 casos positivos, incluyendo 6.501,469 muertes a causa del SARS-
CoV-2, y a pesar de haberse aplicado hasta el 12 de septiembre de este afio,
12.613.484,608 dosis de vacunas, este virus sigue mutando, y nuevas cepas
aparecen, una de las tltimas fue identificada por la OMS en el Sur de Africa,
el 26 de noviembre de 2021 y fue denominada Omicron’®.

Los investigadores de la Universidad de Hong Kong encontraron que Omi-
cron SARS-CoV-2 tiene la capacidad de infectar y multiplicarse 70 veces mas
rapido que lavariante Deltay el SARS-CoV-2 original. lainfeccién en el pulmén
es significativamente menos agresiva que el SARS-CoV-2 original’®. La facili-
dad para multiplicarse e infectar generé un aumento sin precedentes en las
cifras de contagios diarios a nivel global, llegando entre el 22y 26 de diciembre
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del 2021 a reportarse mas de 900.000 casos diarios segun cifras de la OMS, nu-
mero que al 04 de enero 2022 ascendid a mas de 1.275.000 contagios cada dia”.
De igual manera investigadores como Pisabarro 2022'8, afirman que seguiran
surgiendo nuevas variantes del coronavirus debido a la recombinacién de ge-
nomas viricos de otras cepas ya conocidas a nivel internacional; y espera que
estas nuevas variantes tiendan a ser menos virulentas, por lo cual las sucesi-
vas olas de la pandemia deberian ser cada vez mads suaves y la respuesta hos-
pitalaria, en su caso, no se veria afectada significativamente, permitiendo que
el personal de salud pueda continuar aplicando correctamente las medidas de
prevencion de infeccion y los equipos de proteccion personal (EPP), a la vez
que las instituciones y centros de salud trabajan en pro de seguir educando no
solo a los odontdlogos, sino al personal de salud y poblacion en general.

La realidad vivida estos ultimos 28 meses, nos ha llevado a tomar medidas
para prevenir el contagio por COVID-19 tomando como base el disefio de nue-
vos protocolos de bioseguridad, otorgando mayor relevancia a las medidas
de bioseguridad ya existentes con el objetivo de disminuir los contagios a ni-
vel global2. Pueden clasificarse en tres grupos: Equipos de Proteccion Perso-
nal (EPP); Medidas de control de infeccién de los ambientes del consultorio
odontoldgico; Medidas de bioseguridad y control de infeccién a los pacien-
tes?. Entre los EPP utilizados en la atencion clinica encontramos los guantes
descartables (de latex, nitrilo, etc), tapabocas (FFP2, FFP3, KN95, etc), gorro,
lentes y careta de proteccion, bata impermeable, traje esterilizable de cuerpo
entero, cubre botas, delantal descartable, entre otros. Por otra parte, entre las
medidas de control de infeccién de los ambientes del consultorio odontolégi-
co se incluyen el control del flujo de aire, restriccién del nimero de pacientes
en sala de espera, distribucion de areas diferentes de la clinica destinando
una para vestir y otra para desvestir el equipo de proteccion, aplicacion de
agentes desinfectantes aerosoles, limpieza quimica de superficies y cobertu-
ra de superficies del sillon con pelicula plastica adherente inter pacientes. El
tercer grupo comprende las medidas de bioseguridad y control de infeccion
a los pacientes, donde se ubican el triaje telefénico previo para evaluar la
necesidad de atencidén odontoldgica, la incorporacion de datos sobre sinto-
matologia respiratoria especifica de COVID-19 a la historia clinica, el interro-
gatorio de despistaje de COVID-19 antes y durante la atencidén odontoldgica,
la atencién de pacientes mayores de 60 afios o con enfermedades crénicas en
el primer turno, higienizacién de manos con alcohol o lavado de manos tra-
dicional, el uso de colutorios o enjuagues bucales preoperatorios que conten-
gan peroxido de hidrégeno o yodopovidona, uso de lentes protectores para el
paciente durante la atencidén odontolédgica, entre otras medidas*9'2.

Motivados con los multiples protocolos aplicados en la actualidad, y su
aparente presencia innovadora, que deja de lado la realidad de que estas son
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practicas que deben llevarse a cabo con regularidad y no solo en tiempo de
pandemia, esta investigacidon evalud la adecuacion de las medidas de biose-
guridad aplicadas por profesionales de la odontologia en Quito Ecuador, du-
rante el desarrollo de la pandemia COVID-19.

A través de una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio observa-
cional de campo de tipo transeccional contemporaneo, se realizdé un censo
de las principales clinicas odontoldgicas de las parroquias Mariscal Sucre,
Inaquito y Jipijapa, pertenecientes a la Provincia Pichincha, Cantén Distrito
Metropolitano de Quito - Ecuador, con la finalidad de establecer la poblacion
de estudio y elaborar una base de datos de los contactos que incluyé profe-
sionales de la odontologia con: Educacién superior no universitaria (técnico
o equivalente); Universitaria y con estudios de tercer o de cuarto nivel; sin
distincion de sexo, edad, nacionalidad y la instituciéon de formacion e insti-
tucién de salud donde laboran (publicas o privadas). Asi como informarles el
objetivo del estudio, su caracter voluntario, anénimo y confidencial.

Una vez, concluido el censo y sobre los objetivos planteados; se procedié
al disefio del instrumento de recoleccién de datos, basado en respuestas mix-
tas, en formato digital a través de la herramienta Google Forms de la plata-
forma Google, el cual fue validado por tres expertos, empleando para ello el
método de Delphi.

El cuestionario fue distribuido mediante correo electrénico y mensajes
de WhatsApp, a los contactos del censo inicial y se otorgd un periodo de 14
dias para obtener respuesta. Por ultimo, se realiz6 un analisis de tipo cuanti-
tativo de los resultados, transformando cada uno de los items e indicadores
en tablas de frecuencia y porcentajes y se analizaron mediante estadistica
descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS versién 19.0.

El cuestionario electrénico enviado a 100 odontélogos fue respondido 66 par-
ticipantes. La TABLA 1 exhibe los resultados socioepidemiolégicos, donde se
aprecia que el 60,6% (40/66) fueron del sexo femenino, cuyo rango de edad
predominante fue entre 26 y 30 afios con una proporcidn del 51,5%.

Con relacién a la nacionalidad el 65,2% (43/66) fueron ecuatorianos donde
el 86,4% eran odontoélogos sin especialidad, con entre 1y 5 afios de egreso
(45,5%). Es importante destacar que las casas de estudios mads representadas
fueron la Universidad de Las Américas - Ecuador (10/66); la Universidad de
Los Andes - Venezuela (9/66) y la Universidad San Francisco de Quito - Ecua-
dor (8/66). Todos los participantes encuestados realizan sus actividades en el
ejercicio privado.
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TABLA 1. Datos socio
epidemiolégicos de los
profesionales participantes
en el estudio.

TABLA 2. Retorno a

las actividades clinicas,
capacitacion y uso del
EPP de los profesionales
de odontologia de Quito —
Ecuador.
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Sexo ‘ n ‘ %

Femenino 40 60,6
Masculino 26 394
Edad

Entre 20 y 25 afios 5 7,6

Entre 26 y 30 afios 34 51,6
Entre 31y 35 afios 17 25,8
Entre 36 y 40 afios 6 9]

Entre 41y 45 afios 3 4.5
Entre 46 y 50 afios 1 1,5

Nacionalidad

Colombiana 3 4,5
Ecuatoriana 43 65,2
Venezolana 20 30,3

Grado de Instruccion

Superior no universitaria 5 76
Tercer nivel o de grado de Odontdlogo 57 86,4
Cuarto nivel o Especialista 4 6,1

Afos de Egresado

Menos de 1 2 3,0
Entrely b5 30 45,6
Entre 6y 10 25 379
Entre 11y 156 5 7,6
M3és de 156 4 6,

Por otra parte, la mayoria de los participantes, 47%, retornaron a sus ac-
tividades clinicas (TABLA 2) uno o dos meses después del decreto mundial de
Pandemia anunciado por la OMSy de la orden de confinamiento. Destacando
que el 84.8% declard haber recibido capacitaciones formales (a distancia) re-
lacionadas con el control de infeccién y el uso adecuado del EPP en el trans-

Regreso al trabajo n %
Entre 16y 30 dfas 9 13,6
Entre 1 mes y 2 meses 31 47,0
Mas de 2 meses 26 394
Capacitacion en bioseguridad ‘ ‘

No 10 15,2
St 56 84,8
EPP parte del uniforme ‘ ‘

No, son medidas de prevencion 1 1,5
Si, es parte del uniforme 65 98,6
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FIGURA 1.A. Fuentes
utilizadas por los profesionales
de odontologia de Quito-
Ecuador para obtener
informacion sobre el control
de infeccion.

FIGURA 1.B. Organismos
consultados por los
profesionales de odontologia
de Quito - Ecuador para
obtener informacion sobre el
control de infeccion.

— 2]

curso de la pandemia, lo que se refleja en que el 98.5% de los participantes
reconocen el equipo de proteccién personal (EPP) como parte del uniforme
odontologico.

En relacion con los tipos y fuentes de informacién se observé que los con-
tenidos multimedia como videos, guias e imagenes fueron los mds frecuenta-
dos, seguido de las conversaciones entre colegas (FIGURA 1.A), mostrando una
marcada tendencia hacia las instituciones mundiales y ecuatorianas, donde
mas del 70% de los participantes consultaron informacién proveniente del
gremio odontoldgico oficial ecuatoriano (FIGURA 1.B).

Una vez activada la atencién de pacientes durante la pandemia, fue ne-
cesario establecer y elevar las medidas de bioseguridad. Para este estudio se
tomé en cuenta cuales medidas de control de infeccidn se aplicaban antes

Videos en redes sociales
Guias rapidas de libre acceso (Digitales o impresas)
Conversaciones y consultas entre colegas
Conocimiento aprendido en la Universidad
Infografias (digitales o impresas)
Radioo Tv

Manuales y protocolos formales (Digitales o...
Podcast o cualquier otro formato de audio

Textos cientificos

Foro Chat

=

10 20 30 40 50 60

%

70 80 90 100

OMS, OPSo CDC |

Ministerio de salud del Ecuador
Consultas con algiin personal de salud
Colegio o Gremio Odentoldgico
Articulos cientificos

Universidades Ecuatorianas
Universidades Internacionales

Otra fuente
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FIGURA 2.A. Uso del EPP
por los profesionales de
odontologia antes, en la fase
aguda y actualmente en las
clinicas odontoldgicas de
Quito — Ecuador.

FIGURA 2.B. Medidas de
control aplicadas para el
control de infeccién por
SARS-COV-2 en las clinicas
odontolégicas de Quito-—
Ecuador
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del COVID-19, cudles durante la fase aguda y qué aplican actualmente en los
consultorios dentales donde hacen vida profesional los participantes encues-
tados. Con relacion al EPP, no hubo cambios drésticos, sin embargo, en las
medidas propuestas por las instituciones de salud se observé la incorpora-
cién del uso de doble par de guantes, doble tapaboca, uso de traje 360°, cu-
brebocas y delantal (FIGURA 2.A).

Con respecto al control de infeccion de las dreas fisicas, entre los cambios
significativos se observaron el control de la ventilacidn, la incorporacién de
un area para el vestido/desvestido del EPP y la restriccion de pacientes en la
sala de espera (FIGURA 2.B). Dentro de las medidas de control de infeccion apli-
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FIGURA 2.C. Medidas de
control de infeccioén aplicadas
a los pacientes en las clinicas
odontolégicas de Quito—
Ecuador
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cables a pacientes destacan la incorporacidén del triaje telefédnico previo, los
intervalos de atencidn, uso de batas desechables y uso de cubre botas para el
paciente (FIGURA 2.C).
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La pandemia de COVID-19, ha generado una matriz de opinidn clara sobre la
importancia de las medidas de bioseguridad en el 4rea de la salud. En esta in-
vestigacion se demuestra que los profesionales encuestados presentaron una
respuesta positiva en el uso correcto del EPP, tras la declaraciéon de pandemia
y para retomar sus actividades de atencidn, refiriendo la implementacion de
nuevos protocolos para el control de infeccién en las dreas clinicas y en el
proceso de atencion a los pacientes tanto directa como remota; al dia de hoy,
el 98.5% de los odontélogos encuestados afirman que los EPP son parte del
uniforme. Con respecto al uso de bata impermeable durante las fases previas
al COVID-19, fase aguda y actualmente, Camargo et al.'® y Barbosa et al.?° en
Colombia reportaron un 91,35% y 100% respectivamente, cifras que se ase-
mejan a las obtenidas en este trabajo 91,41% y difieren considerablemente del
67,8% reportado por Franco-Trejo et al.? en México, lo cual refleja el correcto
desempenio de los profesionales encuestados en lo referente al uso de EPP en
sus labores diarias.

Con el arribo de la pandemia ocurrieron un sin numero de eventos que
transformaron la humanidad, sin embargo, el exceso de informacién tam-
bién conocido como infoxicacidn jugé un papel determinante en la evolucion
de la pandemia. Tal exceso de informacién género ansiedad, divergencias y
depresion en la poblacion, ha sido tal informacién intencionalmente disefia-
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da para distorsionar y confundir, producto de intereses politicos, noticiosos
o aun comerciales, que la OMS ha denominado este fendmeno como infode-
mia e infoxicacion, es decir, intoxicacién informativa?2. Este escenario moti-
v0 a los entes responsables a generar directrices claras y consensuadas para
el abordaje clinico sanitario de la pandemia?3.

Al preguntar a los encuestados cual fue principal medio de informacion
consultado para obtener informacién sobre el correcto uso de EPP y medidas
de prevencion de contagio de COVID-19 durante la atencién odontoldgica, se
observé que el 93,9% de los encuestados empled los videos en redes sociales
y el 95,5% afirmo haber recibido informacién de organismos como la OMS,
OPS, CDC o el Ministerio de salud del Ecuador, por lo cual se denota la influen-
cia que mantienen dichos organismos para informar a los profesionales de la
salud, siendo entes confiables que fungen como referentes en lo que se refie-
re ala busqueda de informacion por parte de los profesionales de la salud.

Cerca del 90% de los odontélogos que participaron en la investigacién in-
dicaron que en sus centros de salud existen manuales/protocolos del correcto
uso de EPP, control de infeccién o medidas de prevencion de contagio de
COVID-19, y de estos poco menos del 85% recibi6 algun tipo de capacitacion/
actualizacion formal relacionada al uso del EPP o control de infeccién en el
area odontolodgica en tiempos de pandemia. Esta alta respuesta de los centros
de salud y organismos a nivel internacional se ve reflejada en el drastico au-
mento que reportan los odontélogos encuestados al informar sobre su uso de
EPP y medidas de prevencion desde la fase previa a la fase aguda de la pan-
demia, encontramos que el uso de tapaboca N95/FFP3 u otro, pasé del 10,6%
al 90,9%, el uso de traje esterilizable de cuerpo entero aumento del 9,09% al
90,09% y la desinfeccién frecuente de manos casi se duplicé del 48,48% al
93,93%, lo cual es muestra de la conciencia generada en los profesionales de
la salud con respecto a los riesgos de infeccidn. Por otra parte, los resultados
mostrados aseveran que las medidas de control de infeccién de los ambientes
del consultorio odontolégico evidencian mayor cambio en estas fases, sien-
do el restringir el numero de pacientes en la sala de espera y el uso de dos
espacios de la clinica para vestir y desvestir el EPP las dos medidas que mas
aumentaron en implementacidén durante las fases mencionadas, pasando de
4,54% a 93, 93% y de 3,03 a 84,84% respectivamente segun los resultados de
la presente investigacion.

Como parte de las medidas de bioseguridad y control de infeccién aplica-
das a los pacientes fue notoria la inclusion de los datos sobre sintomatologia
respiratoria COVID-19 a la historia clinica en un 92,42% y el interrogatorio de
despistaje COVID-19 antes y durante la atenciéon odontoldgica en el 95,45%
por parte de los profesionales encuestados. Dado que antes del inicio de la
pandemia COVID-19 estos datos no eran solicitados en la consulta odontolé-
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gica, evidencian un cambio total en la rutina de atencion al paciente, misma
que tiene ahora como prioridad la deteccién de cualquier signo de alarma
referente a infeccidn por coronavirus.

Aunque parezca que el conocimiento y aplicacion de los EPP por parte de
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